No 371 - Le morcellement durant la chirurgie gynécologique: Son utilisation, ses complications et les risques liés à la présence de tumeurs malignes insoupçonnées.
La présente directive clinique conseille les gynécologues quant au recours au morcellement tissulaire pendant une chirurgie gynécologique. RéSULTATS: Le morcellement effectué au cours d'une chirurgie gynécologique peut permettre l'ablation de masses utérines volumineuses, offrant ainsi aux femmes une solution chirurgicale à effraction minimale. Les conséquences oncologiques indésirables du morcellement tissulaire devraient être atténuées par l'amélioration de la sélection des patientes, la tenue d'examens préopératoires et l'adoption de techniques novatrices réduisant au minimum la dispersion tissulaire. ÉVIDENCE: La littérature publiée a été récupérée au moyen de recherches menées dans PubMed et Medline au printemps 2014 à l'aide d'une terminologie contrôlée (« leiomyosarcoma », « uterine neoplasm », « uterine myomectomy », « hysterectomy ») et de mots-clés (« leiomyoma », « endometrial cancer », « uterine sarcoma », « leiomyosarcoma », « morcellation »). Les résultats retenus provenaient de revues systématiques, d'essais cliniques randomisés, d'essais cliniques contrôlés et d'études observationnelles de langue anglaise ou française. Aucune restriction de date n'a été imposée. Les recherches ont été refaites régulièrement, et les résultats ont été incorporés à la directive clinique jusqu'en juillet 2017. Nous avons également tenu compte de la littérature grise (non publiée) trouvée sur les sites Web d'organismes d'évaluation des technologies de la santé et d'autres organismes liés aux technologies de la santé, dans des collections de directives cliniques et dans des registres d'essais cliniques, et obtenue auprès d'associations nationales et internationales de médecins spécialistes. La qualité des données probantes a été évaluée en fonction des critères décrits dans le rapport du Groupe d'étude canadien sur les soins de santé préventifs. AVANTAGES, INCONVéNIENTS ET COûTS: Les gynécologues offrent aux femmes une chirurgie à effraction minimale pouvant comprendre le recours à un morcellateur électromécanique pour faciliter le retrait des tissus. Les femmes devraient être informées que l'utilisation d'un morcellateur en présence de tumeurs utérines (sarcomes, tumeurs endométriales), cervicales ou tubo-ovariennes jusque-là insoupçonnées est associée à un risque accru de dissémination. Le morcellement tissulaire devrait être précédé d'une évaluation complète, d'une sélection appropriée des patientes et de l'obtention du consentement éclairé de ces dernières, et devrait être effectué par des chirurgiens ayant une formation adéquate en matière de pratiques de morcellement tissulaire sûres. DéCLARATIONS SOMMAIRES: RECOMMANDATIONS.